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て次第に高度の Acidosisに陥り，死の直前には 柳沢文憲 
7.12迄下降していた。以上の如く pHがE常値を割 昭和 27年癌疾患の鉱質物質の代謝の一端を報告
ったまま容易に快復せぬ時は，極めて危険なる信号 したがく千葉医会誌i29巻2号)，今回は大腸の塩類
と考へ適切なる対策が望ましし、。 吸収排世について実験的並びに臨床的検討を重ね， 
他の一聯の消化管手術と比較した。更に木庄氏の宿
31)侭存血輸血知見補選 題の二部に謄全切除後の Ca代謝異常の報告がある
工藤与一 ーが鉱質物質の一つである Caを検索したので、その妥
近年外科学が急速に進歩した蔭には麻酔と並び輸 当性をも言及した。
血の発達が大いに貢献したと云っても過言ではなか 〔実験方法J Cr203に依る Indicater-Methode
ろう。 1936年 Fantus等が血液銀行制度を設立し に依る。食餌はマツカランの塩類処方 185番を読合
て以来アメリカを始め各国に於いて同制度の普及を L，その他に三大栄養素，更にノミンピタンをも混入
見たので、あるが，我々の教室に於し、ても此れに就て した。
昭和 26年田中が報告した。 検杢材料は成犬 51頭(各種消化管手術を加う〉の
副作用の問題 糞便。
血液銀行血は採血即輸血と云う直接輸血法と異 検杢方法は灰分 (Kるnig)， Ca，Mg (柳沢)， p 
り，その問に保存と云う段階を経るため，充分留意 (Fiske-Snbbarow)，Na (Rourke)，K(Clausen)， 
せぬと致命的な副作用をも見ることがあり，副作用 Fe (Hi1l)。
の問題につき種々検討を加えた結果発熱反応は輸出[実験成積〕 ①全灰分: 大腸切除，全劉，小腸
様式及び器具の洗j僚消毒に周到なる注意を払うこと 切l氏胃切除，噴門切除，膳部分切除は正常範囲。
により根絶可能であるがアレルギ一反応はルチシ， 胃全別， .牒牌噴門合併，陣頭十二指腸切除，謄頭，
ピリベンザミン等の使用は相当効果が見られるが猶 胃十二指腸大腸合併切除(以下大腸合併とす〉では
原因等求明すべき点が多し、。更に保存期間，受血者 量異常排湘:を起し摂取量を還に上廻った。② Ca:
の肝機能もその発現の一因であるととを明らかにし 大腸切除，全別小腸切除では正常。胃全別， n牽牌合
た。現在の副作用発現率は平均 3.6%で内発熱反応 併，醇頭切除，大腸合併は大量異常排塑:あり，叉脂 
0.8%，アレノlギ{性反応 2.2%，循環系反応 0.2%そ 肪の吸収障碍もか Lる場合に起きる事も立証した。
の他で、ある。 テタニー，オステオポロ{ゼの合併症の危健があ
酸素飽和保存血の動脈内輸血の問題 る。③ Mg: 大腸切除，全刻，小腸切除は正常範囲
動脈輸血に就いては昭和 26年教室大沢が報告し 内。胃全別，陣頭切除，大腸合併は大量異常排世よ
た処であるが，最近保存血を酸素内血液流動法によ り，欠乏症状に留意の要あり。 Ivy等は胃全別犬は
り酸素飽和せしめつつ任意の圧及び量で動脈輸血を 無機質の著しい消耗，骨多孔症を合併死亡するとし、
施行し得る簡易な装置を考按臨床に応用した。動脈 うが，か LるCa，Mgの大量排世と軌をーにする。
は経皮的に股動脈に刺入，輸血圧は飽和血の心臓方 ④ P: 大腸全易Ij，切除やふ多いが，胃全別では俄
向えの逆流を大とするため 20~30mmHgだけ血圧 然多く陣頭切除，大腸合併では大量異常排世あり。
より大とし輸血速度は循環系負荷の少し、 1分間 10~ 小括:全灰分の項で胃全別等で摂取量を上廻る大量 
20ccの速度で行った。症例は当教室で施行した胃 異常排世が認められた事は，糞便中の灰分の大半を
切除術25例に就いて術中及び術直後 400ccの酸素 しめる Ca，Mg (アルカリ士金属)pの大量排世に
飽和保存血の動注を行い，別に対照として同様普通 由来する事を証した。⑤ K: 排世量は摂取量に比
保存血を静注せる症例10例と共に検討した結果，血 L極めて少く大半を尿中に逸脱するので，その~動
液所見循環血液量術中血圧の~動術後尿量肝機能等 も軽度。⑥ Na: 大腸，小腸，胃全別，棒頭切除，
に好成績をおさめ得，且つ従来報告された如き四肢 大腸合併に増加をみた。腸液の喪失との関聯を想像
末柏、の壊死等1例も無くショックの軽減に安全且つ する。 [F々 〕各種消化管術式に多少の差があるが割
容易にして有効なる方法であると思考する。 愛す。
〔総括及び結論〕 消化管手術後の消化管の吸収排 
32)消化管手術後の鉱質物質強収に関ずお基躍 世を見るに， 1.大腸の侵襲は全無機物及び無機元素
的研究 に殆んど異常を認めず。本術式の此の方面の危擢を
